
TOTAL PAËLLA & HOMARD(S)

TOTAL CONSIGNE PAËLLA & HOMARD(S)

TOTAL

LA POÊLE DE PAËLLA POUR

LE 1/2 HOMARD FAÇON PAËLLA

VOS COORDONNÉES (à remplir en lettres majuscules)

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE : . . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . .

Bon de commande
Route d’Arlon, 5
L-8832 ROMBACH-MARTELANGE

Tél.: 00352 621 523 544
info@lemoutonnoir.lu

DOLLY SARL - Banque : BCEE - IBAN : LU 64 0019 4555 2313 8000 - BIC : BCEELULL - N°ID TVA : LU275 65 320

CONDITIONS DE RÈGLEMENT
PAIEMENT À LA LIVRAISON, AU COMPTANT OU PAR CARTE BANCAIRE

À EMPORTER   
À EMPORTER SUR PLACE LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
HEURE DE RETRAIT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

À EMPORTER   
À EMPORTER SUR PLACE LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HOMARD ENTIER FAÇON PAËLLA


